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RESUMO: A insuficiéncia renal aguda induzida por contraste (IRAIC) é considerada, atual-
mente, uma importante causa de disfuncao renal em pacientes hospitalizados submetidos a
cinecoronarioangiografia (CAG). Este achado adquire maior importancia quando se verifica
que a IRAIC é responsavel por um aumento significativo dos indices de morbidade e morta-
lidade hospitalar. Com o objetivo de evidenciar as principais formas de prevengéo e trata-
mento da IRAIC, realizou-se uma reviséo bibliografica ampla, utilizando as principais bases
de dados internacionais. A ado¢ao de medidas de prevencgao da instalagao da IRAIC como, a
utilizagédo de N-acetil-cisteina ou do fenoldopam antes da injecao do contraste, foi 0 método
que melhor repercutiu na sobrevida dos pacientes estudados, principalmente naqueles que
sao diabéticos ou que apresentam algum prejuizo da fungéo renal.
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INTRODUCAO
Definicao

insuficiéncia renal aguda induzida por

contraste (IRAIC) é definida como um

aumento de pelo menos 0,5mg/dl na
concentracdo sérica de creatinina ou por um aumento
maior ou igual a 25% do seu valor basal, num intervalo
de 48 horas apds a administragao do contraste iodado,
excluindo-se outras possiveis causas de sua
elevagao'681012232628-33.35-40 Geralmente € relatado um
pico do nivel sérico de creatinina entre 2 a 5 dias apds
a utilizagao do contraste®?>%, e que leva cercade 3 a
5 dias para retornar ao nivel basal’. Durante este
periodo que caracteriza a IRAIC, muitos pacientes
acabam apresentando-se assintomaticos, porém
outros acabam necessitando de hemodidlise, em
especial, aqueles portadores de outras doengas®.

Epidemiologia

A IRAIC é atualmente considerada a terceira
maior causa de insuficiéncia renal aguda (IRA) em
pacientes hospitalizados'*14152230.32 Em pessoas sem
fatores de risco evidentes para o desenvolvimento de
IRA, a IRAIC apresenta uma incidéncia de 1% a
7%*192%30 enquanto que nos pacientes portadores de
algum fator de risco, como o diabetes mellitus e a
insuficiéncia renal cronica, estes indices variam de
10% a 58%24514.15.17.181930.34.39  Jaynikav et al.'® relatam
a ocorréncia de IRAIC em até 70% destes pacientes’s.

Devido a IRAIC, os pacientes apresentam maior
numero de comorbidades e maior mortalidade?®569.17-19:%,
Com isso, observa-se um elevado indice de
complicacdes como sepse, sangramentos, e
insuficiéncia respiratéria®, além de um aumento nos
custos e no tempo de internagcdo hospita-
lar2856917.18192839 Qg indices de mortalidade em
pacientes que desenvolvem IRAIC oscilam em torno
de 35%2°. Allagaband et al.? relatam uma taxa de
mortalidade média de 35%, sendo que a mortalidade
hospitalar chega a 25% nos pacientes que necessitam
de didlise, evoluindo até 55% apds um ano?. Briguori
et al.’ também descrevem um indice de mortalidade
em dois anos de 19%?9, demonstrando o impacto da
IRAIC no progndstico, na sobrevida, e na qualidade
de vida dos pacientes.

Varios estudos mostram que a ocorréncia da
IRAIC estéa fortemente relacionada a alguns fatores
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de risco, sendo os mais importantes: diabetes mellitus;
algum grau de insuficiéncia renal crbnica, sendo esta
situagéo caracterizada por niveis de creatinina sérica
maior que 1,5mg/dl; a quantidade e o tipo de contraste
utilizado?#+9.10.15.17.222630.3440 E relatada também a
presenca de fatores de risco de menor importancia,
como: insuficiéncia cardiaca congestiva,
desidratacéo, hipotenséo, hipdxia, intervalo entre
diferentes procedimentos (caso seja realizada mais
do que uma intervencao), idade, fumo, dislipidemia e
uso de anti-inflamatdrios ndo hormonais?®17:22,

Em um estudo realizado por Korr et al.”® em
2001, os autores relatam uma necessidade de dialise
10 vezes maior em pacientes com insuficiéncia renal
crénica que desenvolveram IRAIC. Em pacientes com
creatinina sérica entre 1,4 e 2,25mg%, a ocorréncia
de IRAIC foi de 6%, enquanto que em pacientes com
a creatinina maior que 2,25%, esse indice foi de 17%,
demostrando uma correlagdo positiva entre o grau
de insuficiéncia renal e a probabilidade de ocorréncia
da IRAIC™.

Em relagdo ao diabetes, varios trabalhos
clinicos o consideram como fator de risco
independente para a ocorréncia da IRAIC. Isso se
deve em grande parte ao risco, ja comprovado, do
paciente diabético vir a desenvolver insuficiéncia renal
secundéria a propria doenga. No entanto, hé poucos
estudos na literatura que relatam a prevaléncia de
IRAIC em pacientes diabéticos ndo portadores de
insuficiéncia renal, prejudicando a avaliacao da
influéncia do diabetes como fator de risco isolado?’.

HISTORICO

O uso de terapias percutaneas trans-catéter
para o tratamento da doenca arterial coronaria tem
crescido dramaticamente desde a primeira
angioplastia por baldao em 1979'°. Somente no ultimo
ano nos EUA, mais do que 500.000 pessoas foram
submetidas a cinecoronarioangiografia (CAG). Os
avancos nesta area tém reduzido significativamente
os riscos de mortalidade e morbidade do procedimento
na emergéncia e diminuido o indice de reestenose
arterial’®. Com o advento dos “stents” (dispositivos
intra-vasculares), esse tipo de terapia se difundiu
rapidamente, sendo possivel a sua realizagdo em
pacientes com anatomia coronariana complexa, idade
avancada, cirurgia de revascularizacao prévia e
portadores de outras comorbidades™. O tempo de
internacdo dos pacientes tem sido reduzido
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consideravelmente, assim como as complica¢des
hemorragicas'. Neste contexto, a IRAIC, se
apresenta como a principal e maior complicacao da
administragédo de contraste® em procedimentos de
cardiologia intervencionista.

Fisiopatologia

Atualmente, acredita-se que o contraste possa
causar vasoconstricdo na circulagdo sanguinea renal
com conseqliente isquemia do parénquima, levando
a formacao de radicais livres, que podem lesar as
células tubulares renais56.9:10.14-17.19.21.22.32.37.39.40 A|ém
disso, sugere-se, também, que a IRAIC seja causada
por um efeito citotdxico direto do contraste sobre as
células tubulares epiteliais® 165237,

Katholi et al."® em 1998, em um trabalho
realizado em caes, descrevem um possivel
mecanismo de lesao relacionado a adenosina. Os
autores relatam que a concentragcdo e excrecao
urinarias da adenosina estdo aumentadas apds a
administracdo do contraste. Provalvelmente
ocorreria uma vasoconstricao da arteriola aferente
a0 mesmo tempo que uma vasodilatagcao da arteriola
eferente, resultando num decréscimo da pressao de
perfusdo glomerular, por agcdo da adenosina e de
outros mediadores'®.

Em 1999, um estudo conduzido por Gare et
al.’® descreve que o0 uso de contraste iodado resulta
num estimulo ao sistema renina-angiotensina-
aldosterona e num bloqueio das prostaglandinas renais,
0 que causa uma vasoconstricao renal, com reducao
do fluxo sanguineo e da taxa de filtragdo glomerular.
A associacdo da isquemia com algum
comprometimento renal prévio, pode induzir a uma
lesédo celular irreversivel. Mecanismos adicionais
incluem: um aumento da pressao intrarenal; a presencga
de calcio intra-tubular; uma mudanga na morfologia
das hemacias; um desvio do fluxo sanguineo do cértex
renal para a medula renal; uma alteragcdo da
permeabilidade e seletividade glomerular; toxicidade
celular direta; obstrugcédo tubular; depdsitos
proteinaceos de &cido Urico e cristais de oxalato; dano
imunolégico e hipoxia medular causando leséo das
células da alga ascendente®1°,

Outros autores ainda relatam a importancia da
hipertonicidade do contraste no aumento da
osmolaridade do meio extracelular, e na indugéo da
apoptose das células epiteliais do tubulo renal2.
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Tratamento e Prevencao

Como na maioria dos casos de IRA, o
tratamento da IRAIC baseia-se: na suspensao do
agente lesivo; na hidratacdo adequada do paciente;
na manutencdo de niveis adequados da pressao
arterial sistémica; na monitorizacéo da diurese, dos
niveis séricos de creatinina e dos demais parametros
de avaliacao da funcao renal. Além disso, é
importante que sejam eliminados outros fatores de
risco que possam piorar a evolugao do paciente’.
Além destes métodos habituais, diferentes drogas
tém sido descritas como nefroprotetoras sendo
recentemente preconizado o seu uso. Dentre estas
drogas ressaltam-se a N-acetil-cisteina (NAC) e o
Fenoldopam (FNP).

DISCUSSAO

A substancial mortalidade e morbidade
associada a IRAIC, especialmente em paciente de
alto risco com diabetes mellitus e/ou insuficiencia
renal prévia, reforcam a importancia do emprego de
uma estratégia preventiva. A monitorizacdo da
creatinina sérica antes e apés a administragcao do
contraste, uma completa avaliagcdo dos fatores de
risco, uma hidratacdo adequada e uma menor
exposicdo ao contraste sdo fundamentais para a
diminuicdo da incidéncia de IRAIC®%,

A suspensacao temporaria dos medicamentos
incluindo: metiformina, inibidor da enzima de
conversao da angiotensina, anti-inflamatdrios nao
hormonais e diuréticos (quando prescritos por outras
causas que nao sejam insuficiéncia cardiaca
congestiva) podem ajudar a minimizar os potenciais
efeitos nefrotéxicos do contraste. No entanto,
bloqueadores de canais de calcio podem continuar
sendo administrados como um esfor¢co em prevenir
a vasoconstricdo medular, embora nédo tenha sido
relatado beneficio desta conduta em reduzir a
incidéncia de IRAIC™,

Os estudos geralmente enfocam que a
prevencao da IRAIC tem como aspecto principal a
hidratacdo antes do procedimento, seguida de uma
diurese forgada'®. No entanto, em um trabalho
prospectivo, aleatério, duplo-cego, controlado realizado
por Stevens et al.®®* em 1999, pacientes que foram
induzidos a uma diurese forcada, obtiveram apenas
um modesto beneficio contra a IRAIC®,

Trabalhos anteriores nao se referem a



importancia da hidratacdo. Mais recentemente, a
medida direta da presséao intravascular durante a CAG
tem sido usada para controlar mais precisamente a
reposicao volémica. Nao esta claro nestes estudos se
0 mecanismo de profilaxia é devido a recuperagao da
homeostase renal ou a remocgéo rapida do contraste,
diminuindo o tempo de exposig¢ao do rim a este’®.
Existem trabalhos relatando que a hidratacao
com 0,45% de solugdo salina isoladamente é capaz
de promover a melhor protecdo contra a IRAIC.
Parece paradoxal, mas a solug¢do hipotdnica tem
mostrado um aumento na excreg¢éo renal de
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prostaglandinas, o que provavelmente esta associado
com o aumento do fluxo sanguineo medular.

No entanto, um estudo aleatério, prospectivo,
controlado, realizado em 2002 por Mueller et al.2®
(Figura 1) comparou a incidéncia de IRAIC com a
administracao de solugéo salina isotonica e solugédo
hipoténica para a hidratacao antes da CAG. Nesse
trabalho, concluiu-se que a solugéo isoténica foi
superior a solugao hipotoénica para a prevencao de
IRAIC, o que exemplifica toda a discussao existente
a respeito do uso da melhor solucdo de hidratagéao
para a profilaxia da IRAIC?. Hoje em dia, existe uma
tendéncia ao uso da solugéo isotbnica.

Incidéncia de IRAIC, mortalidade e complicagdes vasculares periféricas em
pacientes que receberam diferentes tipos de solu¢oes de hidratacao
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Fonte: Mueller et al. Prevention of contrast media-associated nephropathy. Arch Intern Med.
2002;162:329-36%.

Figura 1. Incidéncia de IRAIC, mortalidade e complicagdes vasculares periféricas, utilizando-se solugdo salina de

hidratacéo a 0,45% e a 0.9%.

A utilizacdo de drogas para aumentar o fluxo
sanguineo renal e diminuir a incidéncia de IRAIC tem
envolvido a administracao profilatica de varios tipos
de agentes vasodilatadores em pacientes de alto
risco'. Entretanto, os resultados de varios estudos
ainda sao contraditérios. Nos pacientes com
insuficiéncia renal, o fluxo sanguineo para os rins é
reduzido porém, apdés a administracdo de
vasodilatadores ocorre um aumento exagerado desse
fluxo sanguineo total™®. Pacientes com diabetes

mellitus tém uma preferencial dilatacdo do leito
vascular cortical renal, agravando a isquemia medular
devido ao desvio do fluxo, resultando em maior
incidéncia de IRAIC. Dessa forma, Weisberg et al.*°
relatam que a dopamina em baixas doses nao previne
a IRAIC em pacientes de alto risco*.

No entanto, outros estudos clinicos (Tabela 1)
tém demonstrado um efeito benéfico da infusdo de
dopamina em baixas doses durante as primeiras 6 a
12 horas apés a infusao do contraste’®.
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Tabela 1. Dopamina.

Ano Autor Titulo

1993 Weisberg, L.S.
nephropathy in humans.
1996 Kappor, A.
1999 Gare, M.

1999 Abizaid, A.S.

Dopamine and renal blood flow in radiocontrast-induced

Use of dopamine in prevention of contrast induced acute
renal faliure - a randomized study.

The renal effect of low-dose dopamine in high-risk patients
undergoing coronary angiography.

Effect fo dopamine and aminophylline on contrast-induced acute
renal failure after coronary angioplasty in patients with
preexisting renal insufficiency.

Incidéncia de IRAIC
DOPA Controle
3,0% 40,0%
0,0% 50,0%
12,1% 6,0%
50,0% 30,0%

Em um estudo prospectivo, duplo-cego,
aleatdrio, controlado, realizado em 1999 por Gare et
al.’®, pacientes de alto risco foram divididos em dois
grupos. Um grupo recebeu 120ml/dia de solug¢éo salina
0,9% com dopamina na dose de 2ng/Kg/min, enquanto
gue o segundo grupo recebeu apenas solucao salina
por 48 horas. A concluséo foi que ndo houve vantagem
no uso de dopamina na prevengdo de IRAIC. Além
disso, a dopamina deveria ser evitada em pacientes
com doenca vascular periférica'.

Da mesma maneira, Abizaid et al." afirmam que
a dopamina nao causa efeito profilatico na incidéncia

Tabela 2. Outras Drogas.

de IRAIC, e que deve ser evitada depois que o paciente
ja desenvolveu a IRAIC'. Portanto, teoricamente a
dopamina teria um efeitor protetor renal, fato este ainda
nao demonstrado na pratica clinica.

Outra droga vasodilatadora usada recentemente
na tentativa de diminuir a incidéncia de IRAIC, é o
FNP, um agonista dopaminérgico seletivo A-1 que
promove o aumento do fluxo sangiiineo renal tanto na
regido medular como na regido cortical. Inicialmente,
esta terapia aparenta mostrar resultados favoraveis
(Tabela 2), reduzindo a incidéncia de IRAIC dentre os
pacientes em alto risco® 18192134,

Incidéncia de IRAIC
Ano | Autor Titulo Droga Controle
1999 | Abizaid, A.S. Effect fo dopamine and aminophylline on contrast-
induced acute renal failure after coronary angioplasty
in patients with preexisting renal insufficiency. aminofilina
35,0% 30,0%
1999 | Gupta, R.K. Captopril for prevention of contrast-induced nephropathy
in diabetic pacients: a randomized study. captopril
-79,0% 29,0%
2000 | Wang, A. Exacerbation of radiocontrast nephrotixicity by
endothelin receptor antagonism. SB 209670
56,0% 29,0%
2002 | Kapoor, A. The role of theophylline in contrast-induced
nephropathy: a case-control study. teofilina
0,0% 20,0%
2002 | Allagaband, S.| Prospective randomized study of N-Acetylcysteine,
fenolfopan, and saline for prevention of radiocontrtast-
induced nephropathy. fenoldopan
15,7% 15,3%
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Kini et al.’®, em um estudo clinico controlado
realizado em 2001, mostraram que em pacientes
com hidratacédo inadequada, o FNP apresenta re-
sultados positivos, principalmente em pacientes de
alto risco’®.

No entanto, o efeito protetor do FNP ainda nao
esta totalmente esclarecido. Em um trabalho
desenvolvido por Allagaband et al.2, a utilizagao de
FNP junto a solugao salina antes e apoés a CAG,
ndo trouxe beneficios em relagdo a reducédo da
IRAIC em pacientes com insuficiéncia renal crénica2.

O uso de inibidores da enzima de conversao
da angiotensina (IECA) também tem sido proposto
como alternativa para a prevencéao da IRAIC (Tabela
2). Em um estudo aleatério e controlado, realizado
por Gupta et al.', 71 pacientes com diabetes
melittus foram divididos em dois grupos: um grupo
que comecgou a receber captopril 1 hora antes do
procedimento na dose de 25mg trés vezes ao dia,
por trés dias, e outro grupo que recebeu apenas
hidratacdo com soro fisiolédgico. Como resultado, o
captopril foi capaz de reduzir o risco de desen-
volvimento de IRAIC em pacientes com diabetes
mellitus em até 79%, demonstrando efeito muito
superior a solugéo salina™.

Outras drogas como a tecfilina, antagonistas dos
receptores da endotelina, bloqueadores de canais de
célcio, aminofilina, taurina, pepitideo natriurético atrial,
furosemide, manitol, e prostaglandinas, também sao
descritas como tendo sido utilizadas para a prevencao
de IRAIC (Tabela 2), entretanto ainda necessitando
ser melhor estudadas®® 11121439,

O préprio tipo do contraste utilizado na CAG,
pode ser modificado para tentar-se reduzir a ocor-
réncia de IRAIC. Varios trabalhos realizados até o
momento, evidenciam melhores resultados com o
contraste ndo-idénico e de baixa osmolaridade. No
entanto, novamente observa-se certa discordancia
entre os diferentes estudos.

Um estudo multicéntrico, aleatdrio, prospectivo,
duplo-cego, controlado, realizado em 2003 por Aspelin
et al.* (Figura 2), comparou dois tipos de contraste
radiolégicos: de baixa osmolaridade, nao-iénico, e
monomeérico; e o iso-osmolar, ndo-idnico, e dimérico,
em pacientes de alto risco. Conclui-se que a IRAIC
tendeu a ser menos incidente com o uso do contraste
iso-osmolar, nao-iénico, e dimérico*. Este estudo
coloca em xeque a conduta até hoje adotada de se
utilizar contrastes de baixa osmolaridade.
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Comparacao entre o efeito dos Contrastes Iso-osmolar
e Hipo-osmolar sobre a Concentracao Sérica de
Creatinia

Marrera de
FPacientes

»=05mgid

@ Contraste [sso-osmolar Mao-idnico
@ Contraste Hipo-osmolar Mao-idnico

Fonte: Aspelin et al. Nephrotoxic effects in high-risk patients undergoing
angiography. N Engl J Med. 2003;348:491-9.

Figura 2. As barras mostram o nimero de pacientes de
acordo com o aumento maximo na concentracao sérica
de creatinina (> = 0,5mg/dl ou > = 1,0mg/dI) até o terceiro
dia apds a administragéo do contraste.

Contudo, a substancia que atualmente parece
ser a mais promissora é a n-acetil cisteina (NAC).
Esta droga é um tipo de anti-oxidante,
provavelmente dependente ou induzido por éxido
nitrico’?%, que atua, justamente, diminuindo a
producado de radicais livres de oxigénio no rim.
Diversos estudos ja realizados apontam para um
beneficio evidente do uso NAC (Tabela 3). Dentre
estes, 0 que se tem relatado como resultados é um
efeito protetor estatisticamente significativo da NAC
em pacientes de alto risco para a ocorréncia da
IRAIC 36817212231 ‘nrincipalmente quando se utiliza
pequena quantidade de contraste®.

Em um estudo prospectivo, aleatério, duplo-
cego placebo-controlado, realizado em Hong-Kong
nos anos de 2000 e 2001 por Kay et al.'” (Figura 3),
200 pacientes com perda moderada da fun¢éo renal
foram divididos em dois grupos. O primeiro grupo
recebeu NAC 600mg duas vezes ao dia, um dia
antes e um dia depois da CAG, enquanto que o
segundo grupo recebeu somente placebo. Como
resultado, a incidéncia de IRAIC nos dois grupos foi
respectivamente 4% e 12%. Portanto, a NAC
apresentou papel protetor significativo neste
estudo'.
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Tabela 3. N-acetil cisteina (NAC).

Incidéncia de IRAIC

Ano Autor Titulo NAC Controle
2000 Tepel, M. Prevention of radiographic-contrast-agent-induced

reductions in renal function by acetylcysteine. 2,0% 21,0%
2002 Diaz-Sandoval, L.J| Acetylcysteine to prevent angiography-related renal tissu

2002 Shyu, K.

coronary procedure.
2002 Durham, J.D.

e injury (the APART trial).
Acetylcysteine protects against acute renal damage in
patients with abnormal renal function undergoing a

A randomized controlled trial of N-Acetylcysteine to prevent

8,0% 45,0%

3,3% 24,5%

contrast nephropathy in cardiac angiography. 26,3% 22,0%
2002 Allagaband, S. Prospective randomized study of N-Acetylcysteine,

fenolfopan, and saline for prevention of radiocontrtast-

induced nephropathy. 17,7% 15,3%
2002 Vallero, A. Contrast nephropathy in cardiac procedures: no advantages

with prophylatic use of n-acetylcysteine. 5,7% 8,8%
2003 Briguori, C. Acetylcysteine and contrast angent-associated nephrotoxicity 6,5% 11,0%
2003 Boccalandro, F. oral acetylcysteine does not protect renal function from

moderate to high doses of intravenous radiographic contrast. 13,0% 12,0%

2003 Kay, J.

intervention.

Acetylcysteine of prevention of acute deterioration of renal
function following flective coronary angiography and

4,0% 12,0%

Mudanca na concentracao sérica de creatinina apds a
administracao do contraste em pacientes que
receberam N-Acetil Cisteina

|+Gmpn que recebeu M-Acetil Cisteina —%— Grupo Cortrole |
1
o Ji=
o 13| p1=

Creatining Sérica (mg'dl
[

1,15

1.1 T T T
1D0B 2 Dl 30k Dk

Fonte: Kay et al. Acetylcysteine for prevention of acute deterioration of
renal function following elective coronary angiography and intervention.
JAMA. 2003;289:553-8"".

Figura 3. Observa-se que a concentragdo sérica de
creatinina entre o primeiro e o segundo dia apds a
administracdo do contraste diminuiu significativamente no
grupo de pacientes que recebeu NAC em relagéao ao grupo
controle.
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A dose da NAC atualmente mais empregada, e
que tem mostrado bons resultados na tentativa de
prevenir a IRAIC, é a de 600mg duas vezes ao dia, um
dia antes e um dia ap6s a realizagdo da CAG, sempre
mantendo a adequada hidratagdo com solugéo salina.

No entanto, alguns estudos empregaram
estratégias diferentes para a administracéo da NAC.
Resultados relevantes foram encontrados em um
estudo aleatdrio realizado em Taiwan por Shyu et al.*',
em 2002, com 121 pacientes que possuiam
insuficiéncia renal crénica (concentracdo sérica de
creatinina de 2,8 £ 0,8mg/dL) que foram submetidos a
um procedimento coronario. Os pacientes foram
randomizados em dois grupos. O primeiro grupo
recebeu NAC 400mg via oral duas vezes ao dia e
solucéo salina 0,45% por um dia antes e um dia apds
a injecdo do contraste. O segundo grupo recebeu
Placebo e solugédo salina 0,45% somente, por 24 horas
antes e 24 horas apds o procedimento. Como
resultado, o primeiro grupo teve uma incidéncia de
3,3% de IRAIC, enquanto que o segundo grupo
apresentou uma incidéncia de 24,6%. Além disso, no
primeiro grupo, os niveis séricos de creatinina
baixaram significativamente em 48 horas ao passo



que no segundo grupo os niveis se elevaram. Desse
modo, este estudo indica que a NAC tem um efeito
profilatico em pacientes com insuficiéncia renal
crénica submetidos a procedimentos cardiovas-
culares®'.

Em outro estudo aleatdrio, controlado, realizado
nos EUA em 2002 por Durham et al.?, foram estudados
pacientes com fungéo renal comprometida previamente
(niveis de creatinina sérica maiores que 1,7mg/dL) que
realizaram CAG. Os pacientes foram separados em
dois grupos, de modo que o primeiro grupo recebeu
hidratagcdo e NAC 1200mg uma hora antes e trés horas
apos o procedimento, € um segundo grupo que recebeu
hidratacao e placebo. Os resultados deste estudo
concluem que nao ha diferenga estatisticamente
significativa entre os dois grupos na incidéncia da
IRAIC®.

Através da andlise dos resultados destes dois
estudos, pode-se supor que a eficaz agcdo da NAC na
prevencao da IRAIC, pode tanto estar ligada a dose
da medicagao, mas talvez, principalmente a estratégia
da administracdo da droga. Uma hidratacdo mais
prolongada e o emprego da NAC com maior
antecedéncia, mesmo em doses bem inferiores, foi
capaz de promover resultados significativamente
satisfatorios®'.

Tentando-se ampliar ainda mais as
perspectivas a respeito da NAC, alguns autores
passaram a pesquisar seu efeito sobre o sistema
cardiocirculatério em pacientes com insuficiéncia renal
crénica. Estudo recente, aleatério, prospectivo,
placebo-controlado, realizado por Tepel et al.*® em
2001, observou que pacientes com insuficiéncia renal
crdnica que realizam hemodialises regularmente, ao
receberem NAC, tém uma diminuicao na ocorréncia
de eventos cardiovasculares como: |IAM, morte por
doenca cardiovascular, necessidade de CAG ou
revascularizagcao miocardica.

Este tipo de achado pode ser de grande
importancia, sabendo-se que as doencas
cardiovasculares sao responsaveéis por até metade
das mortes em pacientes com insuficiéncia renal
crénica®. Portanto, o uso da NAC nesse tipo de
pacientes durante a hemodialise, pode vir a apresentar
um importante impacto nas taxas de mortalidade.

Em meio a esta realidade, ha a necessidade
de um maior numero de trabalhos com metodologia
semelhantes, para que possamos conhecer novas
aplicagdes e alternativas de administracdo da NAC,
e a fim de que possamos também comparar os
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diferentes estudos adequadamente, evidenciando o
efeito da NAC na prevencao da IRAIC?4. Desta forma,
seria possivel identificar com maior exatidao a maio-
ria dos fatores de risco, tentando desta forma elimina-
los ou controla-los, se possivel, antes da administra-
¢ao do contraste®®2,

OBJETIVO

O objetivo do trabalho é descrever aimportancia
da insuficiéncia renal aguda induzida por contraste
em cinecoronarioangiografias, evidenciando a analise
dos métodos de prevencao.

METODOS

Foi realizada neste trabalho, uma reviséao bi-
bliografica abrangendo o periodo da década de 1980
até a atualidade, a fim de buscar publica¢des cientifi-
cas, monografias, teses de mestrado e doutorado,
livros textos e revistas cientificas, através de pesqui-
sas feitas nas bases de dados Lilacs e Medline. A
busca foi realizada através dos seguintes descritores:
“contrast media, coronary angiogram, acute renal
failure, radiocontrast-induced nephropathy”.

CONSIDERAGOES FINAIS

Baseado nos estudos descritos na literatura,
concluimos que realmente a IRAIC apresenta grande
relevancia nos pacientes submetidos a CAG,
principalmente naqueles que possuem diabetes
mellitus e insuficiéncia renal cronica. Neste contexto,
a melhor estratégia possivel atualmente ainda é a
prevencgdo, das quais quem mais se beneficia sao os
pacientes de alto risco.

A NAC parece ser a substdncia mais
promissora, apresentando geralmente bons
resultados em diferentes tipos de estudos. Além da
NAC, o FNP, também parece mostrar boas
perspectivas. No entanto, a unica conduta ja
comprovada € a hidrata¢do adequada, principalmente
antes da realizacao da CAG, atualmente mais indicada
com o uso de solugbes salinas isotbnicas.

Outros tipos de medicamentos ainda nao apre-
sentaram resultados precisos e confiaveis para seu
uso na pratica clinica.
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ABSTRACT: Radiocontrast-induced nephropathy (RIN) is considered an important cause of
renal failure in patients undergoing coronary angiography. This data becomes more relevant
when it presents a positive correlation with higher morbidity and mortality rates. The objective
of the study is to identify and compare the main described therapies for RIN found in the
international medical database in the last twenty years. Among the different methods it was
possible to highlight the effects of the use of renal protective drugs like N-acetylcysteine and
fenoldopam in diabetic patients and in patients with some degree of renal insufficiency.

KEY WORDS: Contrast media/adverse effects. Cineangiography. Acute renal failure/

prevention and control. Kidney diseases/chemically induced.
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